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1　はじめに
　悪性新生物の死亡数は、この10年間において、年平均
約4千人程度の増加を示している。昭和57年、国民衛生
動向によると、昭和25年、人口10万に対し、80．11人、昭
和55年では、1・6・3．7人と約2倍になっている。その中で一
番多い胃癌は、46．6人からS　4．oAと特に目立った増加はみ
られないのに対し、膵臓癌は、男性の場合、昭和25年人
口10万人に対し、0．8人から昭和55年では7．8人、女性の場
合、O．5人から5・吹＼とほぼ10倍もの増加が示されている。
　当院でも膵臓癌の手術が行なわれるようになり、昭和
55年から、昭和57年の間に4例の手術が試みられた。
：膵臓の場合、生理的に外分泌と内分泌を持つ臓器だけ
　　術後ホルモンの状態、特にインシュリンの分泌状
態が問題になっている。ここに、1人の患者を紹介し、
その経過の中で臨床看護上いくつかの重要な問題点を得
たので、その経験を考察とともに発表する。
皿　患者紹介
　患者　　■氏　70才男性
　病名　　膵頭部癌
　既往歴　昭和18年、腸チフスにて3ケ月入院
　現病歴　昭和57年1月中旬、右上腹部圧迫感、及び腹
　　　　　部不快感あるが、そのまま経過する。その後
　　　　　も同症状あり、近医受診し諸検査するが異常
　　　　　なし。2月初旬より黄疸出現、尿性状褐色、
　　　　　便は灰白色となる。
　　　　　2月中旬、本院内科受診し入院。
　　　　　2月1■■PTCD挿入する。
　　　　　3月下旬、外科転科となる。
皿　看護の展開
　昭和57年4月■■1、膵臓全摘出術、脾臓摘出術、胃2／3
切除術、十二指腸、胆嚢総胆管切除術、総胆管空腸吻合
術、ブラウン吻合再建術（図1）を施行。1・術後CCC入
室、5月■（術後22日目）当病棟に帰室する。
　IVH抜去直後で、経口摂取量が一定しないため、血
糖値の変動が激しかった1週間（5月■～5月■）
と、経口摂取が平均し、血糖値も比較的安定した1週間
（6月■■～6月■■）を抽出しまとめてみた。
〔1〕看護目標
　血糖値をコントロールし、社会復帰に向けて援助する。
　そのため、カロリー摂取が安定せず、血糖値の日内変
動が激しいという点を、問題点としてかかげ、以下に対
策を述べる。
〔2〕対策
①食事と血糖値の兼合いを常に観察するため、食前、
及び低血糖が起こりうる明け方に血糖測定をする。採血
時間は、7時30分、10時30分、13時30分、16時30分、19
時30分、21時、3時、6時、の計8回
②　低血糖、高血糖症状について、あらかじめ患者に説
明し、異常時は知らせるように指導する。
③平均的カロリー、血糖値を維持するため、5回食と
する。時間は、8時、11時、14時、17時、20時とした。
〔3〕看護の実際
　血糖値の日内変動を知るため、グラフ作製をした。
（図ll）。血糖値は100～300　mz／rdeで維持することを目
安とした。グラフにも示されるように血糖値の変動が激
しく、血糖値が安定するまで、30分から1時間毎の臨時
採血を行なった高血糖（300㎎／de以上）に対しては、
ISZILIN－20、　Insulin　Novo　Lente　MCを皮
下に注射し、低血糖（100㎎ノ彿以下）に対しては、糖
分の補給（医師の指示により、50％ブドウ糖を静脈注射、
もしくは、グルカゴンの筋肉注射）を行なった。IVH
抜去後から、経口摂取の増減にかかわらず、明け方にた
びたび血糖低下がみられた。退院後のことを考慮し、術
後50日位から低血糖時の対処方法として、アメ玉による
糖分補給の方法を取り入れていくことが、多くなった。
又、臨時採血の場合そのつど血糖値を患者に知らせ、症
状を自覚してもらった。低血糖症状については、患者指
導を行なったことで、患者自身も自覚し、知らせてくる
一　46　一
機会が多く、患者の闘病意欲が看護サイドにも感じられ
た。
　経口摂取量を正確に知るため、容器を食前食後に1つ
1つ測定し、摂取量を％で把握した。（図■）。5回食
の時間を設定したため、病院の配膳時間から2～3時間
遅れて摂取することになり、しかも食事時間の間隔が短
かったこともあり、食欲を失ない、摂取量にばらつきが
みられた。
】V　考察
　食事量測定により、食事摂取量は、かなり正確に把握
出来たと思われる。一日の総カロリー、もしくは1回毎
のカロリーを算出すれば、より的確に食事と血糖値の関
係を把握することが出来たと思われる。ただ数字にばか
り気をとられ過ぎ、T氏の嗜好への感心が低かったよう
に感じられる。食事摂取量が低下した時期にも、病院食
だけを勧めるのだけではなく、食品交換表等を用い、T
氏の嗜好を考慮するのも一つの方法であったと思われる。
T氏の場合夏期にあたり5回食という食事時間のずれか
ら、食事の鮮度を損う結果となり、そのため食欲低下を
招き、平均的なカロリーが保たれなかったこともある。
　最低でも1日8回の採血を行ない、特に夜間の採血が
多い中でも、患者の疾病に対する意欲にささえられ協力
が得られたと思う。採血の方法にも一考の余地があった
と反省する。
　5ケ月間にわたる療養生活の中で、疾病に対する恐怖、
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いらだち、社会復帰への不安、血糖値の日内変動が激し
く度重なる採血により患者に与える精神的苦痛は計り知
れないものであったに違いない。
V　おおりに
　膵臓癌と診断されると、生命は絶望的なものと思われ
ていたが、医学の進歩とともに、根治療法も可能になっ
ている。
　術後の血糖値コントロールという大きな壁にぶつかっ
た時、患者の闘病意欲はもちろんのこと、看護サイドと
家族の協力と思いやいはかかせないものである。
　この症例を通し冒；二、膵臓の生理的な働きの重大さを改
めて知った。又、T氏のように膵臓全摘出術を行なつ．
た場合薬物療法及び食事で膵臓の働きを代償していく難
かしさを感じた。それゆえ、その指標となる血糖値を把
握していくことは、膵臓術後の患者管理の中でも、最も
重要となっていく、しかし、頻回なる血糖測定にあたっ
ては、患者へ非常な苦痛を与えるとともに、それが原因
となり、ストレスが生じるなど新たな問題も残っている。
　私達は、ここで再度、看護サイドと患者、及び家族の
信頼関係が重要な起点となることを感じる。今後増々、
膵臓癌の手術も増加していくであろう。私達は、この貴
重な体験をもとにさまざまな膵臓癌患者へのケアーを進
め、よりよい看護ができるよう努力していきたいと考え
る。
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